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第1章緒 言 
乳児童症下痢症に際して，体組織の崩壊，体蛋自の消費のあるは，従来諸学者の認める所に
して， Jundellく1)も本症に於ける代謝試験に於て，体細胞の破壊により窒素の蓄積負なる事を
報告し， Dancis仰は患児の皮下脂肪が甚だ少い場合，或は慢性の経過を取っている場合には
蛋白の早期投与が甚だ重要だとし，この際アミノ酸が蛋白として利用されるとすると当 kg60 
カロリ戸の必要最少熱量は葡萄糖と一緒に投与すべきであると述べている。 Chungくりは下痢
症児に於ける飢餓療法に検討を加え，患児に濃厚食餌を与える事に依って，糞便中 N排泡-の増
加はあるも，その蓄積量の増大を来し，好果を挙げたと報告している。高井ωは栄養障碍の患
児にアミノ酸投与を行い，投与、せざる対照群に比し，速かに窒素代謝の正常化，並びに体重増
加が認められて，有効であったと報告している O 余の重症下痢症に於ける代謝成績に於ても，
窒素が屡々負の蓄積を示す事より見れば，体細胞の崩壊，体蛋白の消費が考えられ，早期に何
等かの形で蛋白を補給する必要があると思われる。次に養素の投与方法に関しては経口投与を
提唱し，或は静脈内或は皮下に糖液，塩液，血液を輸液する方法を試みている。近時ヒアルロ
ニダ{ゼの応用によりその皮下持続点滴法も考案されている。 (Schwartzmanく5)く6)(7));(久保
田，土屋〈的)
とれ等養素，殊に蛋自分解アミノ酸混液も非経口的投与が可能になった現在，それ等の投与
方法を考究し，併せて養素補給方法の優劣に関して比較研究する事はあながち無益ではなかろ
う。従って余は蛋白素材なるカゼインの酵素分解産物たるアミノ酸混液のヒアルロェダ F ゼ添
加による皮下応用を考究すると共に，経口，皮下，静脈の何れの投与法が効果的であるかを，
他の養素と共に比較研究した。
第 2章研究方法 一条件に於て代謝状態を観察した。但し注射剤の代
第 1節綜合アミノ酸混液の利用度の検査 りに同量の白湯を与えた。検査に際しては 5%アミ
千葉大学医学部小児科に於ける発熱，下痢，体重 ノ酸混液を胃内，皮下，静脈に持続点滴して，爾後
減少等ρない乳児を対照として，先ず検査前 6時間 経過を追って次の諸項を検索した。皮下持続点滴注
にアミノ酸混液と同量の白湯を与え対照期とし，然 射にはヒアルロニダ{ゼ 10，000V. u.m.を添加し
る後に 5%綜合アミノ酸混液 (Pro. kg 15~20cc) た。
に，ヒアルロニダ{ゼ (5，000v. u. m.)を添加して 血球容積: Hamatokrit法により， Wintrobe 
皮下に持続点滴注射し，其の前後に於ける血液，及 管を用いて測定した。
び尿中遊離アミノ酸 N濃度を測定した。 血清電解質濃度 :Kは Kramer-Tisdal法(9)，
第 2節皮下，経腸，静脈内輸液法の比較検査 Na は Kramer-Gittelman 法(1~)， Clは Van
検査前 2._.4日は対照期間とし，検査中と全く同 Slyke-Sendory法(11)に依り定量した。-
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細胞外液量: ロダジソ{ダ法を用いた。
循環血竣量: Evans~Blue (T-1824)色素法に
依り測定した。
アミノ酸N濃度: Florkinによる Folin氏原
法の改良法〈切に依った。
血糖量: Hagedron法を用いた。
尿糖量: Pavy，隈川法を用いた。 
余の測定値と諸家の測定値では犬差なく，叉小児
と成人の問に於ても犬差なきように思われるが，唯
Van Slyke et ~amilton(16)の Ninhydrin を用
うる方法による正常値は， 3.4--5.0IDgjdl -(正常成
人〉可成り低い値を示してしる。これは Ninhydrin
により低級蛋白の関与が除去される為だ之説明され
てしる。乳児の栄養，即ち母乳栄養児，牛乳栄養
肝機能: 血清高田反応，血清コパノレト反応，チモ' 児，混合栄養児の間に於ては差異は認められなかっ
ール試験，グシケル試験を用いた。
血清蛋白量:硫酸銅法を用いた。
窒素量: Kjeldahl法(13)を用いた。
第 3章検査成績
第 1節綜合アミノ酸剤の利用度に関する成績
先ず健康乳児に於ける血液遊離アミノ酸N濃度を
見た(表 1)。
表1. 血液遊離アミノ酸N濃度(mg/.dl) 
正常乳児|疫痢患児 養失調 Hoeffell〈10例)Ri;F-j1(3例)I(4例).IC正常児〉
尊書値 14.9--6.215.1--6.61
平均値 J 5.7 j6.1 1 7.0 
た。唯表に見られる如く疫痢患児，特に栄養失調児
は多少高値を示す如くに思われる。~
次に綜合アミノ酸混液の利用度に関しては，之を
血中遊離アミノ酸N濃度の消長及び其の尿中排世状
況により検査した(表2，表 3及び図 1，図 2)。
成績は乳児にヒアルロニダ{ゼを併用して綜合ア
ミノ酸混液 (5%混液の約 l/oの蒸溜水を加えて等
張とする)120cc'を皮‘下に持続点滴注射・し，其の吸
収促進を図ると共に，利用度を検せる結果である。
症例工は， 1分間Prokg 6.-.，.-7滴の、注ス速度で，症
例立は， 1分間昨okg 7--8滴の注入速度，症例E
は 1分間 Prokg 3--5滴の注入速度で、注射した。其
の結果は，表及び図が示す如く，症例Eが血中濃度
の上昇も少く最も効果的であった。-尿への排湘:率も
表 2. 血中遊離アミノ酸N濃度の上昇度 (mg/dl)
症例工 | 症例 r I 症例 E 
I血中遊離アミ|血中遊離!血中遊離アミ|血中遊離|血中遊離アミ|血中遊護
ノ酸N濃食lZJj昇壁|ノ酸N濃度iZJ品管|ノ酸N濃長lEJ-a重
工工-前I 5.9 丁一一一一r 4.9 丁一一一:一「王子一一一一一一
往ス終了前 20¥ 8.0 +2.1 8.3 十3.4 6.7 +1.2分 CJ1Iは30分)1
注入終了直後 8.6 +2.7 8.7 十 3.8 .7.0 十1.5 
終了後 1時間 6.4 +0.5 6.3 +1.4 5.6 +0.1 
終了後 2時間 6.0 +0.1 5.4 +0.5 5.8 +0.3 
表 3. 尿への排背任
書Em官官〉 l尿 (cc) 量I(mgL 一PL量宮入Er0離 g/dl 警官 〉ノ霊 Z|玉里堅湯 l 菅笠 
18.0410.8 167注入前6時間
症例I
13.2 22.31 1.2169 +4.3注ス後 H 
10.0 166 16.6注入前グ
症例E
18.9 十7.4127 24.0 2.1注入後 // 
7.6 127 9.65注ス前 H 
症例E
19.6 62 0.712.15 +2.5注入後 H 
一一 
30.2注ス前 ーH 冷吉田氏
十25.6 3.755.8注入後 H 
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図1. 血中遊離アミノ駿N濃度の上昇度 図2. 尿巾への持1:1任 
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表 4. 肝機能並びに血清蛋白墨への影響
品 目
一¥孟ー ÷清 l血清コパ iチモー ノレ iクンケノレ|血清蛋自重 増減 
Cgjdl)|高田反応 iノレ卜反応!試 験|試 験 1-u:7<uj 
4 5.49注' A 目日 (+)且 R1 1 
症例 工
4 6.27 +0.78'(+)2注ス後24時間値 R1 1 
2 6 5.88R3注 入 目り 
症例 E
62 5.49 一0.39注入後24時間値 R3 
』
62 5.49R3注 入 目U 
症例 E
62 5.10 -0.39注ス後24時間値 R3 
4 12 7.42RJ注 A 前 
症(静例脈百〉 4 14 -0.277.15Rs住ス後24時間値 
4 8 6.81(十)1 R3 自白A注 
症(静例脈〉V 7 5.702 -1.10注入後24時間値 〈ー〉 R2 
注 A 日目
〈栄高養井障碍氏児〉 軽度上昇注 人ー後
7.28 
吉(部制田人氏3 24時間値前注註ス後入-1 7.61 +0.33 
注入速度に準じ，症例班が最も少い。副作用に関し
ては全例共体温上昇は認められず，喰血中濃度の最
も上昇した症例Eに食慾不振，鴨吐が認められたの
みである。
肝機能並びに血清蛋白量への影響に就ては，表4
に示したが，注射量が少量なる事と，唯 1聞の注射
に依った為，其の結果は明らかでない。
次に葡萄糖添加による綜合アミ Y酸混液の利用度
を検する目的で， 5%に葡萄糖を添加して，同一症
葡萄糖を添加せる方が優れていたo
表 5. 血中遊離アミノi駿N濃度の上昇度 
単独注入|雲萄rg91t
血中遊離|血中遊離!血中遊離|血中遊間t 
E正閏アミノ酸|アミノ酸|アミノ酸 
(mg/dl):の上昇IN濃度iNの上昇
注入前I 6.4 ト I 6.1 
注入終了tI Iよ匂民|ヴ。 ヴ広II ".V I … +1.5 ，.I ・ 分値{20前 
例に同一注入速度で，皮下に持続点滴注射し，其の 注入終了直後 1 10.8 I +4.4 I 8.5 +2.4 
優劣を比較した。其の結果は表5，表6，図 3，図4 終了後1時間 I 7.2 I+0.8 I 6.2 +0.1 
に示す如く，血中濃度の上昇並びに尿への排世率共 終了後2時間 7.0 Iヂ0.6 I 5.4 -0.7 
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表 6. 尿への排世率
遊酸(m離Ngア/濃dミlノ I尿 量 遊酸離NEm排アg世〉ミ量ノ 注尿に入対Eげm前g6る〉時増間量I対注す入c9る4量比3に率
〉度 (cc) 
注入前 6時間 11.2 155 17.36 F 
単独注入
注入後グ 23.9 115 27.48 十 10.1 2.9 
10.4 
安輔君12建一| 157 16.3 16.6 131 21.7 十 5.4 1.5 
図3. 血中遊離アミノ酸N濃度の上昇度 夫々 2~3 日の間隔を置いて同一乳児に周一量を皮 
11¥ 
‘ 、
I ，.45 _ 下，経腸，静脈のJI慎に点滴注入した。混液の組成は 
40ト 表 7に示す如くである。 
35 
表 7. 注入混液の組成 
30 
I，2_m.1 Y 1"""=E:Iv 1遊離アI I1\.T~J.
25 水分| 糖|ミノ酸|総窒素 IK INa ICl 
nAUFOAυ (cc) I (mg) I (mg) !(mg) I(mg)(mg) I (mg) I 
HO¥B--Ea 220 !0001. 350 I39.2 I317.21533.5， 1ωo 9 
水分代謝: 其の成績(表 8)
経腸，静脈注入聞に著明な差異はなく，注入量の。
5 
，“， 
・
自問× 
色 
色，。
、、、、、 
、 
約半量が注ス後 6時間に排世される。これに反し皮
下注入で、は水分の蓄積が顕著で，五常尿量の 20%--
-5 
q dhυ-分一注
酬
表 8. 注入後 6時間に於ける経腸及び皮下，
% 経腸，静脈内輸
Alilil111 液法の比較成績 上空ω量l尿関紙円安ヂ輸液剤としては 5%《坊の 
an'AUFOdu
図 尿への排、准率4. 第 2節皮下， 静脈点滴注入による尿量の比較
症例 I10 
I I I90対照期工 
E100 I 
排他率〈%)
に葡萄糖を添加せる 5
%アミノ酸混液 100cc
に約 1/5の蒸溜水を加
注射前 40302010分。 時問
町 閥一 時一 過
周一経時一のl
一 後 50%程度の減尿が認められた。+ーーー →ー
注入時間
一 人
対照期平均 I 95 1 1 
えて略々等張液とし， 経腸点滴注入 十43 
ζれにリシゲノレ 100cc 皮下点滴注入 -26 
司 
3 を加えた葡萄糖，アミ 静脈点滴注入 +48 
2 、ノ酸， !Jシゲノレの混液
E 
IEE
百
期昭 山対
を用いた。注入方法
は，皮下注入にはヒア
がロニダ{ゼを添加
し胃内注入にはゾジデを用いた。皮下，経腸，静
脈各法共注入速度は一定にし， 1分間当 kg8滴の
速度で注入した。
対照期平均 I 43 1検査前2~4 日は対照期とし，検査時と全く同一
十47条件で，混液の代りに白湯を与え，白湯投与後6時 経腸点滴注入 136 
-53間の代謝状態を検し，混液投与時と比較し，その量 皮下点滴注入 20 
+39と投与量に対する増減を出納した。症例は 3例で， 静脈点滴注入 120 
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塩分及び窒素代謝: (表 9) 
表に示す如く尿量の減少に伴って皮下注入では，
工 
EE
百
塩分の蓄積が著明である。特に Naの蓄積が顕著で
正常排粧量の 10......40%が余分に蓄積されている。
症例Eに於てKが負蓄積を示しているが，其の差は
投与量が甚しく少量なる為の誤差範囲と見て差し支
対照期平均| 71 
皮下点滴注入 -23 綜合アミノ酸剤の投与が有効なる事を示してし、る。
静脈点滴注入 +47 皮下注スにあっては，正常排世量よりも下廻る蓄積
表 9. 塩分及び窒素代謝の成績
えないように思われる。窒素排世は 30%--60%で 
+20経腸点滴注ス 70~40% は蓄積せる事を示し，蛋白補給源としての
症例工 | 症例 E
翌照雪|経腸注入|皮下注入|静脈注入l 皮下注入j翌照雪|経腸注入l 静脈注入 
K I排世量 I1129.5 !1153.6 !1附 1 1 1195.7 1 腿 1 I 捌 6 I 755.1 1 870.2 
(mg) I増獄| ;+制|ー 33.4 I + 66.2 I I + 82.5I - 87.0 I + 28.1 
Na I排世量 I814.5 I852.6 I7侃 8 I1228.4 I419.3 I880.9 I236.8 647.7 
(mg〉i増獄 I 1 + 38.1 I +413.7 1 + 228.4-105.7 I 1+必 1.6 1 -182.5 I
Cl 1排i世量 629.4 I 7ω.8 I557.8 I934.1 I470.8 I805.0 1 3臼 6 728.6 
〈mg)I増減 + ー 6 !+304.7 +257.8J I 79.4 I 71. I +33421-107.2 I 
1519.0 1. I1101.5.3∞I 2832.7 I 3249.6 I 1155.2 I 15.4I2865.4 I 3027排世量N 1
(mg) I増減 I I+162.0 I-32.7 I+384.2 I I+345.1 I-53.7 I+363.8 
表 10. へマトグリット値の上昇度〈経腸，皮下，静脈〉
皮下注入(抑|静脈注入 E則日以j経腸注入%)
ヘヤトグ|上昇度 ヘマトグ|上昇皮へマト ~I 上昇度リット値 ')lトロット値
29.0 23.6 27.2注 入 前 
症
23.5 -3.7 
終了後 30分 
注入終了直後 
-0.4 27.528.6 27.4 +3.8 +0.2 
新i 
-3.225.8 27.2 28.0+3.6 +0.8 
H 2時間 
H 1時間 
27.4 25.6 25.8+2.0-1.6 -1.4 
I 
28.0 -1.0 25.2 25.5+1.6 -1.7H 3時間 
29.3 27.9 26.4注 入 前 
症 24.2 -2.2 
終了後30分 
注入終了直後 
24.527.3 35.4 +7.5一2.0 -1.9 
例 
-2.0 -0.9 
1 2時間 
27.3 35.4 +7.5 25.51/ 1時間 
27.3 -2.0 25.4 -1.035.1 +7.2 
E 
27.3 -2.0 25.7 -0.732.1 +4.2H 3時間 
26.2 25.924.4注 フ¥ 前 
症 25.8 -0.4 十4.3 25.128.7 一0.8
終了後3O分 
注ス終了直後 
十3.6 -0.9-0.6 25.025.6 28.0 
例 
25.124.6 士O
H 2時間 
25.9 +1.5-1.6。1時間 
.25.3-1.5 -0.624.7 25.8 +1.4 
E 
-0.3 25.524.9 24.1-1.3 一0.4!I 3時間 
]} 
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が認められたが，これは塩類と同様，誠 図 5. ヘマトグJット値の上昇度(経腸，皮下，静脈〉
尿の為と解される可きであろう。かかる
滅尿の結果が循環系に於ける水分の蓄積
に依る者か，浮腫に依る者かを検する目
的で次に血液の生化学的検査を施行し
た。
ヘマトク y~ト値: (表10，・図 5)

循環血媛量: (表11，図6)

細胞外液量: (表12，図7)

これ等の成績より解る如く，皮下注入

ではヘマトク y~ト値の上昇，循環血紫 入
量の減少を来し，却って血液濃縮の像を
呈してしる。これに対し，経腸及び静脈 
* 
表 1. 循環血竣量の上昇度(経腸，皮下，静脈〉
症例目
注終，
入 入長
終三一ご三十時時時 
IW--了分間間悶
日ぽ注疋五百言通
症注‘入前 387 I I 400 I 450 
注入終了直後 400 I +13 I 375 I -25. I 480 +30 

!例 註入終了後1時間 407. I + 20 I 384 I -ー  16 I 450 0 

E グ 3時間 387 I _0 I 400 I 0 I 455 I + 5 

図 6. 循環血竣量の上昇皮(経腸，皮?に静脈〕 *注入では少量ではあるが，ヘマトグリッ
ト値は下降し，循環血竣量は増加して，
一応輸液の目的を達している。然しなが
ら注ス後3時間にして，へマトグリット
値，循環血媛量，細胞外液量は共に注入
前値にかえる傾向にあり，この意味では
一過性のものであろうと J思われる。勿論
血液量に与える影響は静脈注入が最も速
かで，経腸注入は注入後1時間を経ない
注法終 注注号 ' 注 注警 と血液量の顕著な増加を来して来なし、。
入入・長 入入金一 入入終金一 血糖及び糖代謝. (表 13及び図8)
前了!団与 雨三 前 終了時間 前 議関， 血糖値は症例Eの皮下注入を除けば何時間了長関
注6入-時_"・間注入終了後の経過 注‘ー入ー値時目歩間注入終了後の経過.‘注ー入ー『時ー間+注入終了後の経過れも同化限界以内にあり， 強いて比較す
れば，皮下，静脈，経腸注入のI1慎に高値
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表 12. 細胞外液量の上昇度(経腸，皮下，静脈〉
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図 7. 表 13. 
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を示してしお。症例Eの皮下点滴が甚
しく高い血糖曲線を示したのは糖液注
図8 血糖曲線(経腸，皮下，静脈) • 
症伊1 m 
入の為と考えるよりは寧ろ異常な血液
濃縮の為と考える方が妥当ではあるま
いか。従って糖尿も皮下注入が最も著
明で次いで静脈注入の際に認められる
が，経腸注入では全然認められなかっ
た。
遊離アミノ酸 N代謝: 〈表 14及び
図9)
投与方法の如何を問わずEの蓄積を
示すが，利用度の点では経腸法が最も勝り，静脈注 降の度合は静脈注入法が最も速やかである。尿への
入法が最も劣っている。然しながら血中遊離アミノ 排世が速かであるためであろう。以上の事柄より総
酸Nの上昇度では皮下注入法が最も顕著で経腸法が 括して遊離アミノ酸の利用度の点では，経腸法が最
最も{底値を示した。その成績は図 10に示したJ下 も優っていた。
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表 14. 注入後6時間に於けるアミノ酸N割問E率(尿量は表13と同量である〉
症例工 症例 E 症例| E
遊(アNmミ濃/d離酸度 N g)gノ1)遊ア(排回ミ世ノ陵離量 注対排入世 Nmミ濃ノD遊アE排ミm世ノ離酸量Ef g/ N .g)F昔量〉率にる 遊(ア d離酸度 ア g/d離酸度注対排(入班す%量〉率にる』遊 ENmミ濃ノ1)遊NアE排ミm世ノg)酸離量 注対排入(す世%量〉率
24.6 10.4 14.8 11.314.6 13.9対照期平均 
20.03.9 27.227.6 17.515.4 4.8 16.0 1.8経腸注入 
122.432.5 5.4 24.5 4.0 47.0 25.9 4.246.5皮下 H 
31.726.2 49.8 7.4 38.0 29.6 48.9 10.27.9静脈 1/ 
にる
図9. 注入後6時間於にけるアミノ酸排世率
症例 I 症例 I 症例目
宇品 l
図10.
注入自fj30分。
歓荷
症例田 
34 
第 4章者 按
乳幼児下痢症に於ける輸液療法の進歩は， Gam-
ble(l7)， Darrowく18)に休系づ、けられて以来，急速の
'進歩を遂げ、るに到、ったが，蛋自の投与に関しては其
の文献も少く，未だ未解決の点が多いように息われ
る。然しながら其の必要性に関しては成書にも記載
され. Gambleも指摘せる如く，今更論を待たな
い。旧くは輸血がこの為に用いられ，近年は乾燥血
業績がある。糖液輸液に関しては， Dar-
row(20)が腹腔内輸液の業績から推定し
て，等張葡萄糖液の皮下又は腹腔内注射
は適当でない事を指摘している。即ち 5
%葡萄糖が腹腔内に注射された際に，こ
れが吸収されるのは，注射液の組成が間
質液と近似せる状態となった際に始めて
吸収されるのであって，この為腹腔内に
は塩分及ひ。水分が間質液から移行し，却
って水分の瀦溜を来たすと述べている。
即ち糖液の濃度が5%以下に減少し， 
Naイオンが 75mgl1以上になった際に
吸収は行われるのであるから，皮下に糖
液を注射する際には， 5%葡萄糖液と生
理的食塩水の等量混液が適当であるとし
ている。大原(21)もリシゲノレ液の皮下注射
と異り， 5%葡萄糖液の皮下注射は血液
濃縮を一時的に来し，脱水症の治療には
不適当であると述べ，更にその原因に言
及して， 5%葡萄精液の利尿作用に依る
者ならんかとしている。余の等張アミノ
ゲ、ノレ等量混液に於ても，皮下注射の際にはy!) 酸，
同様な傾向が見られたので，先ずこの問題を考按し
て見たL、。考授に先きだって 5%葡萄糖液の皮下持
続点滴注射に於ける循環血疑量及び細胞外液量に及
ぼす影響を検したく表 15及び図 11)0
表 15. 5%葡噂糖液皮下持続点滴注スに於ける
循環血按量及び細胞外液量の菱化(200cc注入〉
援やアミノ酸剤が用いられるようになった。就中，
其の投与方法に関しては不聞に伏せられているの感
無きを得なし、。この事は単に蛋白投与に限らず，塩
液及び糖液に於ても同様である。唯々塩液及び糖液
の輸液に関しては， Dancis，同門の土屋(19)等によ
り，主として体液法透圧是正の観点より考察された
循環(血cc竣〉量ー 申細胞(外cc液〉量
一句
注 入 前 
注入終了直後 
注A..終了後 1時間 
|上昇度
329 
320 -9 
320 -9 
|上昇度
2360 
2470 +110 
2355 ~ 5 
綿 2 
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図11. 5 %葡萄糖液皮下持続点滴注入に於ける ミノ酸液，葡萄糖液， :Jyゲノレ液の単独液と，アミ
循環血疑量及び細胞外液量の菱化 (200cc注入〉 ノ酸液の倍量稀釈液，葡萄糖とリ ングルの等量混液
-細循 
2500r~包喰 をもってへマトグリツト値を検した(図 12，図 13)。
;外泊l +110cc 
i液凝 / 
-d〆， . 
J 
/ 
-/ J，
『一一一ー一一一一 
リシゲノレ液，及び 5%葡萄糖， リユ/グノレの混液で
、ι量lzt …、 
d今ギ孟、、 は血液濃縮の傾向は認められず，等張アミノ酸混液司、、
r一、、 ーーー--ーー--
-5cc 及び 5%葡萄糖液，アミノ酸倍量稀釈液では血液濃
注入前
注
入 時に多量に注射された養素を処理しきれないであろ
終
時
了 う。水分の経口投与に関しては， Rominger(23)， 
Bessaw(2-i)， Finkelstein(25)，Benda，Ellegast u. 
10 20 3030' 
-注入終了後の経過 
図 13. アミノ酸の稀釈液及びリシゲノレ，葡萄糖
等量混液皮下持続点滴注射に於けるへマト Rissel(26)，Klingenberg u. Petes(27)等により，遊
グリット値の上昇度(夫々 200 cc注射〉 離水と結合水の見地よりその優劣が論じられてお
は，経口投与と，静脈投与に於Hungerhana(28)り， 
，の( 
81r: 
濃 61-
ける水分， Cl，NH1の排斑状態を観察1-，両者聞に
木質的な差異は無かったと報告している。近年に到
9宿 
3030' 10 20 
、
注入終了後の経過
注入終了時 
4 り，外科方面に於て，手術後の患者に綜合アミノ酸
剤等の養素を経口的に与え効果あったと報告されて
しる。余の研究結果よりこれ等諸先覚者の業績を考
按するに，水分投与に関し.ては，皮下注射を除け
ば，経口注入と静脈注入との聞に木質的な差異は認
められなかった。喰葡萄糖液及びアミノ酸液を皮下
に注射する際には，他の塩液と共性質を異にし， 
20r 320 -9cc 循寝血凝量 -9cc 
21∞1-310 
2∞OL3ω 注入終了時.、 1時間
時間
表及び図が示す如く 5%葡萄糖液の皮下持続点滴
注入により細胞外液量は増加せるにも拘わらず循環
血竣量は被少し，明らかに血液濃縮の傾向が認めら
れる。然しながらその程度はアミノ酸混液より軽度
である。更にこの問題を追求する目的をもって，ア
図 12. アミノ酸液，葡萄糖液， :Jyゲル液
夫ャ皮下持続点滴注射に於けるヘマト
グリット値の上昇度 (200cc注射〉 
(%) r

担軽
+1.6 
抑制酬 
-0.1 
縮の傾向が認められた。
一方 Chu:p.gは下痢症患児に濃厚食餌を与える事
に依って，糞便中の塩分及びNの排粧の増加はある ι
も，その蓄積量の増大を来し，効果の良好なる事を
報告し，濃厚食餌の経口投与を推奨してし、る。濃厚
食餌の経口投与は，下痢，噛吐を誘発せしめる恐れ
があり，また甚しき恒吐の存在する際には不可能で
ある。 Shohl(22)は小児急性腸炎ではアミノ酸の投与
が， ミルクよりも窒素保留の良いことを報告してい
る。小児では血管が細<，静脈注射は困難なる事が
多い。そこで余は， ヒアノレロニ〆ーゼを用いて，蛋
白素材なる綜合アミノ酸剤の皮下持続点滴応用を試
みた。その結果結合アミノ酸剤はヒアノレロニダーゼ
の併用により，その吸収が促進されるが，屡々一過
性の血液濃縮を来1....，異常に高い血中遊離アミノ酸
値を示し，時には食慾不振， r官吐等の副作用が見ら
れる事がある。従ってその注入には葡萄糖液を加え
て血中濃度の上昇を防ぐと共に，注入速度は体重kg
当 1分間5滴以内にすべきであろう。
経腸，皮下，瀞脈注入の何れが養素の補給に優れ
てし、るかとし、う問題に関しては，唯々経口的に養素
を摂取する事が正常でおり，この意味で特tこ異常の
無い限りは経口摂取が望ましいという事が考えられ
る。且つ，肝機能は皮下または静脈注射により，一
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過性の血液濃縮を来して，脱水症の治療には不適当 いた。従って乳児下痢症の治療に当って，急速な循
であるように思われた。養素補給の問題では，いづ 環障碍の存在せる場合以外は，胃内にゾ yデ、を用い
れの方法も正の蓄積を示して有効であったが，特に て養素素材を持続点滴注入することが効果的で，幅‘
経腸点滴注入法が優れていた。然しながら，脱水症 吐の甚しき場合には，十二指腸内にゾyデを挿スし
の急速な循環障碍を是正する為には，早急に循環血 1て匝吐に影響されざる経腸投与法も考えられる。
奨量を増加せしめる静脈内持続点滴注射がまさって
結 論 
(1) 乳児に対する非経口的栄養を研究し，蛋白補給源として，綜合アミノ酸混液は利用出
来る。その皮下持続点滴応用に当つてはヒアルロニダ戸ゼを添加し，注入速度は 1分間，体重 
kg当5n商が適当で，なお其の際葡萄糖液の附加は其の利用度を上昇させるO 
(2) 綜合アミノ酸混液の皮下持続点滴輸液の際一過性に血液濃縮を来す傾向があるから，
脱水症の如き場合には，これをリンゲル，葡萄糖混液で稀釈する方が安全である。 
(3) 乳児に対する養素の補給に当り，綜合アミノ酸混液，糖液，塩液を用い，その皮下，
静脈内，経腸的輸入法を行いその利用度を比較したところ，経腸的輸液法が優っていた。
摘筆に臨み，街l懇篤な御指導，御校閲を賜わった恩師佐々木教授に深謝します。
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